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   We studied the progressive factors for incidental carcinoma of the prostate of 38 patients. 
Effects of anti-androgen drugs for the development of incidental carcinoma were examined. 
   There were no statistical differences with age, tumor size, histopathologicalgrade, or in-
vasion of BPH capsule. However, the tumor progression rate was high for a tumor size of more 
than 10 mm or poorly differentiated adenocarcinoma. Therefore, tumor progression was related 
with tumor size and histopathological grade. Of 15 patients with stage Al disease, two patients 
had tumor progression. Patients with stage Al disease are being followed with no treatment, 
but radical treatment may be necessary for young men. Patients with stage A 2 disease must be 
treated with radical prostatectomy, radiation therapy or hormone therapy case by case. 
   None of the patients who were treated with anti-androgen drugs had stage Al disease. Pa-
tients not treated had stage Al and A2 diseases. Anti-androgen drugs may have inhibited the 
development of stage Al disease. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 259-263, 1989)























であった.再 発例は5例で,局 所再燃1例,局 所再燃









1.年 齢 分 布 と再 発 頻度 に つい て
前 立腺 偶 発 癌 の 年 齢 分 布 は64歳以下3例,65～74歳
15例,75～84歳17例,85歳以上3例 で あ った.再 発 例
は65～74歳の15例 中2例13.3%に,75～84歳 の17
例 中3例17。6%に み られ,各 年 齢 群 に有 意差 は み ら
れ なか った.非 再 発 例 の 平 均 年齢73.8±7.4歳,再発












































































鈴木,ほ か:前 立腺偶発癌 ・顕性化因子
例8.3%に,中 分 化腺 癌12例 中3例25%に 再 発 が み
られ,低 分 化 腺 癌2例 に再 発 は み られ な か った.各 群
間 に は 有意 差 は み られ な か った(Fig.4).primary
scoreとsecondaryscoreの和 で判 定す るGleason
score6)でみ る とscore2～4の16例 中2例12.5%
に,score5～7の19例 中3例15.8%に 再 発 が み ら
れ,score8～10の3例 に再 発 は み られ な か った.各
群 問 に 有 意 差 は み られ な か った(F三g.5).前立 腺 癌
取 扱 い規 約 の最 も悪 性 度 の高 い 組 織 像 で再 分類 す る と
高 分 化 腺癌20例 中2例10%に,中 分 化腺 癌12例中2
例16.7%に,低 分 化 腺 癌6例 中1例16.7%に 再 発 が
み られ た.各 群 間 に は有 意 差 は み られ な か った が,悪
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Fig.6.組織 学 的 分 化 度 別再 発 頻度




















































































































存性 がありA2に は アンドロゲン非依存性病巣が混
在している可能惟を示唆していると思われた.現在抗
アンドロゲン剤が前立腺肥大症の治療薬剤として使用
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